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抄　録
　学歴、現在の雇用形態も加味した職業、および収入といった社会経済的地位と、ストレス対処能力および健康保
持能力といわれる sense of coherence (SOC) との関連性を、20 歳から 40 歳までの男女に関する大規模全国サンプル
において検討し、若年者の社会階層におけるSOCの格差を探索することを目的とする。国内に在住の20歳～4歳(若
年調査 ) と、5 ～ 40 歳 ( 壮年調査 ) の男女を、性、年齢、地域、都市規模による層化二段無作為抽出によりサンプ
リングした。自記式調査票を郵送配布、調査員による訪問回収 を行った。本研究では、若年調査 ,67 名 ( 回収率
4.5% )、壮年調査 ,4 名 ( 回収率 40.4% ) を統合し、計 4,800 名を分析対象とした 。従属変数を  項目版 SOC スケー
ル SOC-UTHS の高低の 2 値変数とし、年齢、出身階層、過去のライフイベントで制御したロジスティック回帰分析
を行った。その結果、男女ともに、職種・就業形態間では、 SOC 低群に対するオッズ比のサイズは正規職の専門技
術職に比較して、正規職＜非正規職、専門・技術職＜ホワイトカラー職＜ブルーカラー職の組み合わせの順 であり、




　The aim of this study was to identify the socioeconomic disparities in sense of coherence, including education, 
occupation and type of employment, and income, from a representative sample survey of Japanese people aged 20 
to 40 years. Two groups of Japanese people aged 20 to 4 years (young survey) and 5 to 40 years (middle-aged 
survey) were extracted through stratified two-stage sampling. A self-administered anonymous questionnaire test 
distributed by post and collected during visits was performed from January to March, 2007. The total number of 
participants in this study was 4,800 including ,67 in the young survey (response rate, 4.5% ) and ,4 in the 
middle-aged survey (response rate, 40.4% ). Logistic regression analysis was performed with dichotomized SOC-
UTHS as the dependent variable, which is a -item sense of coherence scale, and age, father’s occupation and 
past life-events as control variables. As the results show, according to the order of odds ratio values, occupations 
associated with poor SOC were non-temporary < temporary and professional < white-collar < blue-collar, using 
non-temporary professional worker as the reference for both genders. Moreover, unemployment was associated 
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持・ストレス対処能力として sense of coherence (SOC)
が挙げられる 9）。この SOC は内的な資源でありながら、
外的資源も含めた周囲の様々な資源を動員するキーリ
ソースとしても着眼されている 0）。





























数が  年以上の群に比し、2 年の群で . 倍、0~
年の群で .4 倍、9 年以下の群で .6 倍、SOC が低い




　現在の職業と SOC との関連に関しては 6 件の研究
が見られている。上位ホワイトカラー層に比して、中
位ホワイトカラーでは .7 倍、下位ホワイトカラーで
は 2. 倍、自営では .5 倍、農業では .0 倍、熟練労働




して SOC が良好な人が多いこと 9）、高位のホワイト
カラーに比して、低位のホワイトカラーで .4 倍、非




非熟練層で 2.0 倍 SOC スコアが低下しており、女性で
は、熟練層で .6 倍、半熟練層で 2.4 倍、非熟練層で 2.5




with poorest SOC in all categories. SOC was also poorer as academic background became lower. Although no 
relationship was found between equivalent income and SOC in the male sample, a relationship was found in the 
female sample.
－ 46 －







に SOC と関連を見せていたこと 8）、雇用者に比して、
失業者において有意に SOC が低かったこと、非雇用
者（定年退職者、主婦、学生）では差が見られなかっ
たこと 22）、さらに、27 歳から 42 歳までのキャリアが


























　本調査は、国内に在住の 20 歳 ~4 歳 ( 若年調査 ) と、
5~40 歳 ( 壮年調査 ) の男女を、性、年齢、地域、都
市規模による層化二段無作為抽出によりサンプリング
した。自記式調査票を郵送配布、調査員による訪問
回収 を行った。本研究では、若年調査 ,67 名 ( 回収
率 4.5% )、壮年調査 ,4 名 ( 回収率 40.4% ) を統合し、
計 4,800 名を分析対象とした 。
2　変数
2-　 従 属 変 数：SOC-UTHS　(University of Tokyo 
Health Sociology version of SOC  scale)














経営者および自営業者の 7 種類に、無職者は、学生 ( ア

























UTHS の下位 %タイルを SOC 低群とした二値変数
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 モデル ：等価所得のみ 
 モデル 2：等価所得＋現在の職種・就業形態 
 モデル ：等価所得＋現在の職種・就業形態＋学歴 
 モデル 4：モデル  ＋年齢 
 モデル 5：モデル  ＋年齢＋父親の職業＋過去の経験 
























たモデル 5 においても関連性は変わらなかった。 
　女性における等価所得および職種・就業形態、学
歴と SOC との関連性（表  ） 
　モデル  における等価所得階層間の差は、職業、学
歴投入したモデル 2 においても若干残存することがわ






SOC は低くないことがわかった。また、モデル  にお
いて最終学歴が低いほどSOCが低くなることがわかっ
た。 年齢で制御したモデル 4 では、結果はほぼ変化
せず、父職、過去の経験で制御 したモデル 5 におい
ても同様であった。
表1　本研究対象者の全体･性別各要因別度数分布
度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)
学歴(中退･在学中含む）
高校以下 1,437 (30.4) 751 (32.3) 686 (28.5)
専修（専門）学校 924 (19.5) 404 (17.4) 520 (21.6)
短大・高専 616 (13.0) 82 (3.5) 534 (22.2)
大学以上 1,756 (37.1) 1,091 (46.9) 665 (27.7)
現在の職業と雇用形態
正規・専門/技術 597 (12.7) 330 (14.3) 267 (11.1)
非正規・専門/技術 147 (3.1) 40 (1.7) 107 (4.4)
管理/自営 242 (5.2) 197 (8.5) 45 (1.9)
正規・ホワイト 1,112 (23.7) 587 (25.5) 525 (21.7)
非正規・ホワイト 548 (11.7) 99 (4.3) 449 (18.6)
正規・ブルー 663 (14.2) 592 (25.7) 71 (2.9)
非正規・ブルー 268 (5.7) 116 (5.0) 152 (6.3)
無業 154 (3.3) 103 (4.5) 51 (2.1)
専業主婦 528 (11.3) 3 (0.1) 525 (21.7)
学生 424 (9.1) 238 (10.3) 186 (7.7)
等価所得
低群 756 (15.9) 356 (15.2) 400 (16.6)
中群 1,626 (34.2) 837 (35.8) 789 (32.7)
高群 857 (18.0) 452 (19.3) 405 (16.8)
欠損/わからない 1,514 (31.9) 693 (29.6) 821 (34.0)
全体 男性 女性
－ 48 －
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